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bibliográfica 
La problemática de las 
extracciones múltiples 
de sangre 
Ramos F.J. y cois 
Med. Clin. 1987; 16, 88:625-07 
Se es tud ia la mod i f i cac ión de las c i -
f ras de h e m o g l o b i n a en 73 pac ien tes 
ca rd io l óg i cos al i ng reso y al a l ta , e n -
c o n t r á n d o s e al al ta una c i f ra in fer ior 
que al i ng reso . 
Es ta ca ída de la h e m o g l o b i n a es taba 
re lac ionada c o n las e x t r a c c i o n e s m ú l -
t ip les de sang re du ran te la es tanc ia 
hosp i ta la r ia de los pac ien tes , no p u -
d i e n d o re lac ionarse c o n o t ras c a u s a s 
de a n e m i z a c i ó n . 
Se b u s c a t a m b i é n re lac ión en t re las 
mod i f i cac i ones de las c i f ras sangu í -
neas de la h e m o g l o b i n a y la p r e s e n -
cia de ang ina du ran te el i ng reso , no 
h a b i é n d o s e e n c o n t r a d o re lac ión . 
I. U s a n d i z a g a 
Bacteriuria en mujeres 
seniles no 
hospitalizadas. Actitud 
terapéutica 
Jama 1987; 257:1067-1071 
Se t ra ta de un es tud io r a n d o m i z a d o 
p r o s p e c t i v o pa ra de te rm ina r la e f i ca -
cia del t r a t am ien to an t im i c rob iano en 
un g r u p o de mu je res sen i les no h o s -
p i ta l i zadas c o n bac te r iu r ia , en re la -
c i ón , c o n un g r u p o no t r a tadas . N in -
g u n a de e l las p r e s e n t a b a s i n t o m a t o -
log ia de in fecc ión de vías u r ina r ias . El 
t r a t am ien to cons i s t i ó en una t a n d a 
c o r t a d e t r i m e t r o p i m o ce fa lo r si el 
m i c r o o r g a n i s m o era res i s ten te al p r i -
m e r o . 
Se l lega a la c o n c l u s i ó n de que el 
po rcen ta je d e mu je res que nega t i v i -
z a r o n el u rocü l t i vo a las d o s s e m a n a s 
d e s p u é s de rec ib i r el t r a t a m i e n t o e ra 
del 68 % y q u e una g r a n par te de 
el las segu ían p r e s e n t á n d o l o nega t i vo 
a los 6 m e s e s . 
J . V ida l 
¿Previene el aporte 
suplementario de calcio 
la pérdida ósea post 
menopáusica? 
Bente Rus et al. 
N. Enq. J. Med. 1987; 316:173-7. 
El r i esgo d e o s t e o p o r o s i s a u m e n t a 
c o n la e d a d , s o b r e t o d o en m u j e r e s y 
p r i nc i pa lmen te d e s p u é s d e la m e n o -
paus ia . Su c a u s a pa rece res id i r en el 
i n c r e m e n t o d e la pé rd i da ó s e a . Es, 
p u e s , i m p o r t a n t e la p r e v e n c i ó n d e la 
pé rd i da ó s e a o de tene r su p r o g r e -
s i ón . El t r a t a m i e n t o c o n e s t r ó g e n o s 
es el m é t o d o m á s d o c u m e n t a d o p a r a 
p reven i r la o s t e o p o r o s i s , r educe la 
r e s o r c i ó n ó s e a y de t iene la pé rd i da 
ó s e a p o s t m e n o p á u s i c a . 
En es te e s t u d i o a d o b l e c i e g o se 
p r e t e n d e e x a m i n a r el e f ec to d e 2 .000 
m g r s de ca lc io al día c o m p a r a n d o c o n 
o t r o s d o s t i p o s d e t r a t a m i e n t o , u n o 
c o n e s t r ó g e n o s p e r c u t á n e o s ( c o m b i -
n a d o s c o n p r o g e s t e r o n a el 2 . ° año) y 
el o t r o d e t r a t a m i e n t o c o n p lacebo) . 
Se c o m p r o b ó un d e s c e n s o del c o n t e -
n ido m ine ra l ó s e o en las t r a t a d a s c o n 
ca lc io y c o n p l a c e b o , m a n t e n i e n d o un 
nivel invar iab le las t r a t a d a s c o n e s t r ó -
g e n o . En el g r u p o t r a t a d o c o n ca lc io 
se ap rec ió una pé rd i da m á s en len te -
c ida q u e c o n p l a c e b o en c u a n t o al 
h u e s o c o m p a c t o , pe ro no había e fec -
t o s o b r e la m a s a to ta l , ni s o b r e el 
h u e s o e s p o n j o s o . 
No se ha l ló t a m p o c o d i s m i n u c i ó n de 
68 
la e x c r e c i ó n ur inar ia de h id rox ip ro l i na 
t ras el t r a t a m i e n t o c o n ca lc io . 
Se c o n c l u y e q u e el s u p l e m e n t o en la 
i nges ta de ca lc io de 2 .000 m g r s al día 
no es una a l te rna t i va e fec t i va al es -
t r ò g e n o o p r o g e s t e r o n a en la o s t e o -
p o r o s i s p o s t m e n o p á u s i c a . 
M. Fiol 
La restricción de sodio 
¿disminuye la presión 
arterial? 
D.E. Grobbee, A. Hofman 
Br. Med. J. 1987; II, 2:71-4 
L o s a u t o r e s , t r as ana l izar 13 e s t u d i o s 
c o n d i s t r i buc ión de pac ien tes al azar 
s o b r e el e f ec to de la res t r i cc ión de 
s o d i o en la t e n s i ó n ar ter ia l , l legan a 
las s igu ien tes c o n c l u s i o n e s : 
1) El e f ec to h i p o t e n s o r de la res t r i c -
c ión d ie té t i ca es leve; va lo res en t re 
0,5 y 10 m m de me rcu r i o . Se l imi ta a 
la p res i ón s is tó l i ca y en pac ien tes 
a n c i a n o s c o n t e n s i o n e s ar te r ia les m o -
d e r a d a s y seve ras , q u e neces i tan 
a p o y o f a r m a c o l ó g i c o s u p l e m e n t a r i o . 
2) N o se p u e d e conc lu i r que su e fec -
t o se po tenc ie c o n el f a r m a c o l ó g i c o . 
3) D e s g r a c i a d a m e n t e no es vá l ido en 
pac ien tes j ó v e n e s c o n h ipe r tens ión 
ar ter ia l leve d o n d e sería m á s in tere-
san te . 
J . Or f i la 
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